Comportamentos relacionados com a segurança rodoviária em estudantes universitários by Ribeiro, R. et al.
 II Congreso Iberoamericano de Epidemiología y Salud Pública 145
Estilos de vida en universitarios
Miércoles, 02 de septiembre de 2015. 17:30 a 19:30 h
Aula 3
Moderan: Agustín Montes Martínez y Joana Araújo
100. COMPORTAMENTOS RELACIONADOS COM A SEGURANÇA 
RODOVIÁRIA EM ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS
R. Ribeiro, M. Castro, D. Juliana, J. Precioso
Instituto de Educação, Universidade do Minho.
Antecedentes/Objetivos: A sinistralidade rodoviária continua a ser 
uma das maiores causas de morte no mundo ocidental e uma ameaça 
para a sustentabilidade dos sistemas de saúde, constituindo um grave 
problema de saúde pública em Portugal pela frequência de acidentes 
e pelo elevado número de mortos daí resultante. Este problema é par-
ticularmente grave nos jovens na faixa etária dos 18 aos 24 anos, sen-
do que, em 2010, estes representaram 16% do total de vítimas 
resultantes de acidentes rodoviários em Portugal. Este estudo teve 
como objetivo caracterizar os comportamentos relacionados com a 
segurança rodoviária em estudantes universitários.
Métodos: Estudo transversal descritivo, com uma amostra consti-
tuída por 487 estudantes de licenciatura (71% do sexo feminino), de 
uma universidade pública portuguesa (idade média = 22,57 anos, 
DP = 8,22), estratificada por ano e curso. Os dados foram recolhidos 
em 2013/14 através de um questionário de autopreenchimento, onde 
se avaliaram: utilização do cinto de segurança, consumo de bebidas 
alcoólicas antes de conduzir, uso do telemóvel durante a condução, 
atenção à velocidade e sinais de trânsito.
Resultados: A percentagem de alunos condutores foi semelhante 
entre sexos: 62,7% no sexo feminino e 69,5% no masculino. Dos inquiri-
dos, 84% reportou usar sempre o cinto de segurança (84,9% das mulhe-
res e 67,0% dos homens); 79,3% referiu não beber bebidas alcoólicas 
antes da condução, ainda que 11,4% 8,5% das mulheres e 17,6% dos ho-
mens assuma que algumas vezes não tem essa preocupação. Quanto ao 
uso do telemóvel durante a condução, 37,4% nunca utiliza, mas 9,6% usa 
sempre (16,5% das mulheres e 29.1% dos homens). Em relação à veloci-
dade, 46,7% respondeu que tem sempre atenção, limitando-a (49,0% das 
mulheres e 41,7% dos homens); no enanto, 18,1% das mulheres e 17,7% 
dos homens só algumas vezes tem atenção à velocidade. No que respei-
ta à condução com excesso de velocidade não se registam diferenças 
entre rapazes e raparigas. Dos participantes, 56,8% referiu respeitar 
sempre os sinais de trânsito, sendo que 11,3% dos homens e 5,4% das 
mulheres só toma atenção aos sinais de trânsito algumas vezes.
Conclusiones/Recomendaciones: Uma proporção elevada de alu-
nos reportou ter cuidados de segurança rodoviária. No entanto, espe-
cial atenção deve ser dada à existência de condução sob o efeito de 
álcool e ao uso de telemóvel a conduzir. É necessário que a Educação 
para a Saúde inclua uma componente de educação rodoviária e seja 
implementada em contexto universitário, mas também pelas entida-
des formadoras (e.g. escolas de condução).
107. PREVALÊNCIA DO CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS 
ILÍCITAS EM ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS PORTUGUESES
I. Almeida, J. Gomes, S. Cerqueira, T. Rodrigues, C. Samorinha, 
J. Precioso
Instituto de Educação, Universidade do Minho; Instituto de Saúde 
Pública da Universidade do Porto.
Antecedentes/Objetivos: O uso de substâncias psicoativas lícitas 
(bebidas alcoólicas, tabaco e medicamentos) e ilícitas (canábis, cocaí-
las tasas más altas estadísticamente significativas se distribuyen en 
la zona central de CyL, noreste de Palencia, Segovia y suroeste de Sa-
lamanca. Las agrupaciones de las tasas más bajas se localizan en el 
norte de León y Burgos y sur de Ávila y Salamanca.
Conclusiones/Recomendaciones: El promedio de participación en 
el cribado es bajo, con distribución temporal y espacial heterogénea. 
Con los mapas obtenidos identificamos zonas de agrupamiento de 
mayores y menores tasas para mujeres participantes y citologías rea-
lizadas, con diferencias estadísticamente significativas, y podemos 
definir áreas con mayor necesidad de intervenciones para aumentar 
la participación. Proponemos el avance hacia un programa de cribado 
poblacional y promover la educación sanitaria y promoción de la sa-
lud para la mejora de la cobertura. Estas técnicas son una herramien-
ta básica para el estudio de la distribución espacial de la cobertura y 
la monitorización de las intervenciones que se plantea implementar.
615. EQUIDAD EN LOS PROGRAMAS DE CRIBADO 
DE CÁNCER DE MAMA DE LAS COMUNIDADES 
AUTÓNOMAS DEL ESTADO ESPAÑOL
J. Moreno, D. Garro, A. Molina, R. Peiró, D. Salas
FISABIO; Universidad de València; DGSP, Generalitat Valenciana.
Antecedentes/Objetivos: Identificar si los programas de cribado de 
cáncer de mama de España tienen en cuenta las desigualdades socia-
les en su diseño, gestión y evaluación.
Métodos: Estudio transversal mediante encuesta on-line realizada 
entre mayo-septiembre de 2013 y dirigida a las personas responsa-
bles de los programas de cribado de mama de las comunidades autó-
nomas. El cuestionario contenía 13 preguntas (abiertas y cerradas) 
sobre las características básicas de los programas (tipo de programa, 
intervalo de edad, gratuidad, tasa de participación, grupos sociales no 
cubiertos) y sobre acciones de evaluación e intervención para reducir 
desigualdades en la participación (monitorización de la participación 
según ejes de desigualdad, estudios sobre barreras y facilitadores de 
la participación, intervenciones para reducir desigualdades, mecanis-
mos de participación social y trabajo intersectorial). Estudio descrip-
tivo (frecuencias y porcentajes) y mapeo de los resultados por 
Comunidad Autónoma.
Resultados: 14 CCAA respondieron al cuestionario (Andalucía, As-
turias, Cantabria, Castilla La Mancha, Cataluña, Ceuta, Galicia, Islas 
Baleares, Islas Canarias, La Rioja, Murcia, Navarra, País Vasco y País 
Valenciano). Características básicas de los programas: 100% poblacio-
nales (implementados completamente) y gratuitos; 64% de las comu-
nidades cumplen las recomendaciones respecto al intervalo de edad 
de las Estrategias del Cáncer (50-69) y un 36% lo exceden; 93% alcanza 
o supera el nivel aceptable de participación (> 70%); y el 24% declara 
grupos sociales no cubiertos (inmigrantes sin permiso residencia, po-
blación reclusa, sin seguro sanitario). Acciones de evaluación e inter-
vención: 71% analiza periódicamente la participación según algún eje 
de desigualdad (42% según edad y territorio, 29% según edad, territo-
rio y otros ejes); el 64% realiza estudios de barreras y facilitadores; el 
50% realiza alguna intervención para reducir las desigualdades (uni-
versales: accesibilidad, incremento de la participación informada; 
específicas: mejora de la participación de grupos vulnerables y empo-
deramiento comunitario); el 94% utiliza algún mecanismo de partici-
pación social y el 45% realiza alguna acción intersectorial.
Conclusiones/Recomendaciones: Sería recomendable aumentar 
la monitorización de la participación, no sólo según edad y territorio, 
sino también según clase social, educación y personas migradas-et-
nia, así como aumentar las intervenciones tanto universales como 
específicas para reducir las desigualdades, mediante un trabajo inter-
sectorial.
Financiación: European Joint Action (EPPAC).
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